







A Practical Study on the Dental Health Care System 
for the Aged in Nursing Homes 
Part 1 An investigation on the demand for 
dental treatment in the Kikyo-so
TAKAHIRO NISHIYAMA SHINYA KAWASHIMA SHINJI MASUDA YUJI FUKUZAWA
TADASHI OGASAWARA TAKUJI YAMAMOTO YASUHIKO KIGA MASAHIKO IZAWA















































































































































































ｫ別 60歳未満60－64 65－6970－74 75－7980－8485－890－9495歳以上 計
男 0 0 3 5 5 6 3 0 0 22
女 0 3 5 8 21 19 15 7 0 78












男 5 9 3 4 1 22
女 25 22 11 10 10 78
計 30 31 14 14 11 100
表3：入所者の主病名
病　　　　　　　　　　　　名 男 女 計 病　　　　　　　　　　　　名 男 女 計
脳　　卒　　中　　後　　遺　　症 1645 61変　形　性　膝　関　節　炎 1111
脳　　動　　脈　　硬　　化　　症 4 6 10 脳　　　　軟　　　　化　　　　症 4 4
虚　　血　　性　　心　　疾　　患 6 6 呼　　　吸　　　器　　　疾　　　患 1 1
脊　髄　性　運　動　失　調　症 2 1 3 消　　　化　　　器　　　疾　　　患 1 1
パ　ー　キ　ン　ソ　ン　症　候　群 3 3 合　　　　　　　　　　　　計 2278 100
表4：心身の状況
区　　　分
歩　　　行 眼 耳 痴呆等
不能 器具 自立 全盲 弱視 正常 聾 難聴 正常 重度 軽度 なし
人　　　員 47 33 20 7 55 38 4 35 61 24 27 49
表5：入所者介護状況













男 2 12 9 8 11 4 0 617 2 4 17 3 5 15
女 242429363011 5 20 5214144929 6 42
計 2636 38444115 526 691618 6632 1157
表6：社会保険の加入状況
　　　　　　　　　年　　齢ﾛ険の種類 65歳未満 65歳以上V0歳未満 70歳以上 計
国　　　民　　　健　　康　　　保　　　険 5 11 65 81加入者の数
健　　　　　康　　　　　保　　　　　険 1 1 13 15
各　　　種　　　共　　　済　　組　　　合 3 3
計 6 12 81 99
医　　療　　保　　険　　未　　加　　入　　者 1 1
医療扶助を適用　されて　い　る者 1 1
老　人　医　療　受　給　者　証　所　持　者 2 8 79 89
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　な者38．0％と介助が必要な者が7割であった．
　食事摂取が自分で可能な者38．0％，一部介助を
　要する者41．0％，全面介助を要する老15．0％と
　食事摂取に介助を要する者が過半数を占めてい
　た．入浴については，自分で可能な者はわずか
　に5．0％，一部介助を要する者26．0％，全面介助
　を要する者69．0％と入浴に介助が必要な者が
　95．0％もあることがわかった．衣服の着脱が自
　分で可能な者は16．0％で，一部介助を要する老・
　18．0％，全面介助を要する者66．0％と衣服の着
　脱に介助が必要な者も8割に達していた．排便
　についても，自分で可能な者は32．0％で，一部
　介助を要する者11．0％，おむつを使用している
　老57．0％と，排便に介助が必要な者も8割に達
　していた（表5）．
⑤社会保険の加入状況：1名を除く全員が，な
　んらかの社会保険に加入していた．国民健康保
　険が81．0％で最も多かった．老人医療受給者は，
　89．0％であった（表6）．
②　歯科治療に対する関心度についてのアンケー
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　ト調査
①ロ腔領域の痔痛の状況：現在痔痛があると答
　えた者が12．0％あった．疾痛の内訳では，歯の
　痛み50．0％，顎の痛み25．0％，舌の痛み8．0％で
　あった（図3，4）．
②咀噌の状態：「咬める」と答えた者55．0％，
　「咬めない」と答えた者29．0％と，「咬めない」
　と答えた者が多いことがわかった（図5）．
③補綴の状況：有床義歯使用者45．0％，有床義
　歯未使用者41．0％であった．有床義歯使用者の
　満足度は，満足42．0％，不満足，31．0％であっ
　た．義歯未使用老に義歯をいれたいかとたずね
　た結果（補綴必要度）は，「入れたい」者48．0％，
　「不必要」者22．0％で，「わからない」29．3％で，
　積極的に義歯を求めている者が48．0％と多いこ
　とがわかった（図6，7，8）．
④歯科治療を受ける際の心配な点は，「通院困
　難」と答えた者73．0％，「治療時の痛み」と答え
　た者3．0％，「時間がかかる」と答えた者3．0％，
　「費用が心配」と答えた者2．0％，その他4．0％
1．0
2．0％
1．0％
図2：食事形態の種類
圏　　全粥／普通食　　　64團　　全粥／キザミ食　　　　16醒全粥イミキサ喰
囲7部6・キサ喰
膠流玲
囮　　普通食　　　　16
図3　ロ腔領域の痔痛の有無
囲繍ナシ
　　　75圏　　葵痛アリ囲未露
　　　13
図4　ロ腔領域の痔痛の内訳
圏歯　　　　6睡顎　　　　3旙舌囲そ頑
　　　　2
図5：咀囎の状態
圏咬鷺
團　　咬めない　　　29麺未聡
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　と，通院困難と答えた老が73．0％と最も多かっ
た（図9）．
　歯科治療を受けたいと思っているか否か二
「受けたい」と答えた者36．0％，「受けたくない」
と答えた者27．0％，「わからない」37．0％で，歯
科治療を積極的に希望する者27．0％もあった
（図10）．
図6：有床義歯使用の状態
囲使用
睡未題
醜未露
　　　14
圏齪團不羅
囲未露
　　　12
考 察
　桔梗荘は松塩筑木曽福祉施設組合が昭和45年5
月に開設し運営している．入所各件は「65歳以上
の老であって，身体上，又は精神上著しい欠陥が
あるため常時介護を必要とし，かつ居宅において
これを受けることが困難なものを特別養護老人
ホームに収容する（老人福祉法　第11条第1項3
号）．また，65歳未満のものについてもその者の老
衰が著しいとき，その他その者の福祉のため特に
必要なときは上記の措置をとることができる（老
人福祉法第11条第2項）」であり，これらの条件を
満たす老人が入所している．
　今回著者らの行なった実態調査結果より，男女
比1：4とやはり女性の長寿傾向が明らかとなっ
た．また，開設後15年を経過しているにかかわら
ず，入所期間1年未満の者が30．0％，1～3年未
満の者が31．0％と多かったことから，このような
圏必要
國不躍
圏未露
　　　12
図8：有床義歯未使用者の補綴必要度
図7：有床義歯使用者の満足度
　4．0％
2．0％
3．0％
3．0％
圏　　通院困難團治講の痛み
圏時間S；かか。
魍費誘岨
膠そ晶
Elz未嚇
　　　　15
図9：歯科治療を受ける際の心配点
圏　　受けたい　　　　36翻　　受けたくない　　　27⑭未鴨
図10：歯科治療を受けたいか否か
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施設では，入所後まもなくに死亡する者が少なく
ないものと考えられる．
　心身の状況では，歩行が現在も自立している者
は全体のわずか2割にすぎず，また，視力障害老
が約6割，聴力障害者が約4割，患者とのコミュ
ニケーションを確立することに相当な困難を伴う
ことが予測される．高齢者の歯科治療を円滑に行
なうためには，その心理特徴を理解することも必
要である．
　長谷川和夫1）は，高齢者の心理特徴および接し
方を次のようにまとめている．
高齢者の心理特徴
　1）思考や行動のスピードの低下がみられる．
　2）知的機能の衰退がみられる．
　3）うつ気分が起こり易い．
　4）被害的な気分にかり易い．
高齢者との接し方
　1）高齢者は防衛的，拒否的態度を取り易いの
　　で時間をかける．
　2）高齢者のスピードに合わせる．
　3）適切な面接距離を保持する．耳が遠くなる
　　ので，1m以内の距離を保って話す．
　4）適切な情報の与え方．簡単な指示で必ず理
　　解したかを確認する．
　5）非言語的な働きかけ．例えばsmile，　skin・
　　ship等．
　こうした特徴を理解して，適切な態度で接する
ことは，これからの歯科医療を担当する者として
きわめて重要な課題と思われる．
　日常生活においても，7割以上の者が歩行介助
を要することから考えれば，一般の歯科医院への
通院には少なからず問題があると考えなければな
らない．食事，入浴，衣服の着脱，排便などにも
介助を要するのであるから，ロ腔清掃とりわけブ
ラヅシングについても，大部分の者は自力では不
十分であり，介助を必要とすると予想される．健
常な成人を対象とした在来の歯科医療供給体制や
保健対策ではまったく不十分で，それなりの見直
しがなされるべきである．
　社会保険の加入状況は，医療保険未加入者は1
名のみであって，国民健康保険加入者81．0％，老
人医療受給者率89．0％であった．しかし，現行の
歯科保険診療体系の不備，とりわけ高齢者に対す
る補綴が不採算となりがちな点も，高齢者の歯科
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医療を充実させていくうえで今後大きな課題とな
ろう．
　入所者の食事形態の状況で，普通食を摂取して
いる者は16．0％しかおらず，高齢者で普通食が適
さない場合を除いても，他の大部分の者が全粥な
どの特殊な形態となっていることは，適切な補綴
物の装着によって咀噌機能の回復を要することを
示唆するものといえよう．
　口腔領域の疾痛を訴え緊急な歯科治療の必要性
がある者は12．0％で，その内訳では歯痛が50．0％
であったが，今回の対象者の半数には知能障害が
あるため，自分の症状を的確に伝えられない場合
も多いと考えられるから，「痔痛あり」と答えな
かった者でもなんらかの症状があり，多くの者が
歯科治療を緊急に必要としていると思われる．
　咀噌の状況でも，咬めないと答えた者は29．0％
であったが，同様に咬めなくても咬めると答えた
者がいることが考えられ，実際に困っている者は
これ以上にあると思われる．
　有床義歯使用者率45．0％は，厚生省歯科疾患実
態調査2）の同一年齢層の有床義歯使用者率64．5％
と比べ大幅に下回る数字である．また，有床義歯
の満足者率は42．0％で渡辺郁馬3｝の伊豆山老人
ホーム（入所者は健康な高齢者）の有床義歯の満
足者率（良および普通と答えた者）78．0％と比べ
て著しく低い．今回の調査では，有床義歯使用者
率が41．0％と低かったにもかかわらず，義歯装着
を求める者が意外に少なかったのは，適切な歯科
医療に接する機会がないまま無歯顎に慣れてし
まっている者，あるいは，義歯そのものさえ知ら
ない者がいることも考えられる．知能障害のため
に義歯使用の必要性が理解できない者も少なくは
ないようであった．
　歯科治療を受ける際の問題点で最も多かったの
は「通院困難」73．0％であった．日常的な身辺の
処理にも介助を必要とする対象者では当然であろ
う．「治療の際の痛み」3．0％，「時間がかかる」
3．0％，「費用が心配」2．0％などの問題をあげた者
は比較的少なかった．この「通院困難」という最
大の問題を解決するためには，施設への出張診療
や往診など，すでに著者らが心身障害者を対象に
展開している新しいスタイルでの歯科診療の効果
が大きいと考えられる．この問題を解決すれば治
療需要は，潜在的なニードから積極的なデマソド
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へと，大幅に増加するものと予想される．
　今回の調査で具体的に治療要求を示した者は
27．0％にとどまったが，この点についても，対象
者自身のあきらめや遠慮，あるいは知能障害によ
り治療の必要性があるにもかかわらずそれを自覚
していない者などが相当数あり，潜在的な歯科需
要はきわめて大きいものと考えられた．
　なお，著者らは，引き続いて同一の対象者につ
いて口腔疾患の実態調査を行ない，ニードとデマ
ンドとの関連についてさらに検討を加え，第2報
として報告する予定である．
結 論
　特別養護老人ホーム入所者100名の健康状態及
び歯科治療への関心度を調べたところ以下のこと
が明らかとなった．
　1．入所者の平均年齢は78．5歳，75　一一　79歳の者
26．0％，男女比1：4の割合であった．また，入
所期間は1年以上3年未満の者が全体の31．0％と
最も多かった．
　2．入所者の主病名で最も多いのは脳卒中後遺
症で全体の61．0％，脳動脈硬化症10．0％，脳軟化
症4．0％と脳に主疾患を有する者が全体の75．0％
を占めた，心疾患を主病名とする者は全体の6．0％
にすぎなかった．
　3．心身の状況としては，歩行が現在も自立し
ている者は全体の2割にすぎず，視力障害者が約
6割，聴力障害者が約4割，知能障害者が半数以
上と大多数の入所者に相当な程度の心身の障害が
みられた．
　4．日常生活においても介護を必要としない者
は，歩行26．0％，食事44．0％，入浴5．0％，衣服の
着脱16．0％，排便32．0％にすぎず，大部分の入所
者は職員の介助を必要としていた．
　5．社会保険の加入状況は，未加入者1．0％だけ
で，国民健康保険81．0％，老人医療受給者89．0％
であった．
　6．食事形態では，普通食を摂取できる者は
16．0％にすぎず，大多数の者が全粥など特殊な形
態の食事を摂取していた．
　7．口腔領域で現在痔痛を訴えている者が
12．0％あり，内訳では歯痛が50．0％と最も多く，
早急に治療処置が必要であることが明らかとなっ
た．
　8．咀噛の状態では，咬めないものが29．0％も
あった．
　9．有床義歯使用者率は45．0％同一年齢層の有
床義歯使用者率64．5％（厚生省歯科疾患実態調査
1981年）と比べ，大きく下回っていることが明か
となった．
　10．歯科治療を受ける際の心配点で最も多かっ
たのは，「通院困難」73．0％であった．
　11．積極的に歯科治療を求めた者は全体の
27．0％であった．
　以上のことから，老人ホーム入所者では歩行困
難や日常生活の介助を要する者が大部分であり，
一般の歯科医院への通院には少なからざる困難が
あると考えられた．咀噌状態や有床義歯使用状況，
ならびに本人の治療要求の多さなどに対して，早
急になんらかの対応が必要であると考えられた．
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